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Cuál  es  su diagnóstico?
hat  would  your  diagnosis  be?
átima Martínez Péreza,∗, Ignacio Arribas Garcíaa,
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una resonancia magnética nuclear (RMN) (ﬁg. 2), no mostraron
hallazgos patológicos signiﬁcativos.e presenta el caso de una paciente mujer de 39 an˜os de edad
emitida a la consulta de Cirugía Oral y Maxilofacial por dolor
n la región preauricular izquierda de 12 meses de evolución.
a paciente refería dolor incapacitante e hinchazón intermi-
ente en la región preauricular izquierda junto con diﬁcultad
ara abrir la boca sin acompan˜arse de episodios de bloqueo.
o tenía antecedentes médico-quirúrgicos de interés salvo
lergia medicamentosa al ácido acetilsalicílico y sulfamidas.
A la exploración física presenta dolor en la región preau-
icular izquierda a la palpación y con los movimientos
andibulares acompan˜ado de una apertura oral del 15 mm,
in ruidos articulares, retrodiscitis ni contractura muscu-
ar. Se instaura tratamiento conservador mediante medidas
igiénico-dietéticas y farmacológicas; dieta blanda, antiin-
amatorios no esteroideos y rehabilitación local medianteigura 1 – Ortopantomografía con espacio articular y
uperﬁcie condilar normal.
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http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).Figura 2 – RMN: corte sagital de la ATM izquierda en sen˜al
T1, sin hallazgos patológicos.
ejercicios pautados y la aplicación de calor local. Las pruebas
de imagen solicitadas, una ortopantomografía (OPG) (ﬁg. 1) y.
Ante la ausencia de mejoría a la exploración física, la
falta de respuesta al tratamiento pautado tras 3 meses de
te es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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Figura 3 – Imágenes intraoperatorias: artroscopia de la
ATM izquierda mostrando múltiples CL distendiendo la
cavidad articular.
Figura 4 – Imagen de algunos cuerpos libres extraídos de
diferentes taman˜os. a c . 2 0 1 6;3 8(2):117–120
seguimiento, se realiza una artroscopia diagnóstica de la
articulación temporomandibular (ATM) izquierda. Se obtiene
el diagnóstico de sospecha al evidenciar múltiples cuerpos
intraarticulares (CI) obliterando y distendiendo el espacio arti-
cular (ﬁg. 3). Mediante la técnica de triangulación se procede
a la correcta extracción de los múltiples CI (ﬁg. 4), tras la reti-
rada completa de estos se realiza una sinovectomía parcial del
espacio articular superior.
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